(telefon kontaktowy)
Do Burmistrza Miasta Deblin

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
WYCHOWANKA PRZEDSZKOLA/UCZNIA NIEPEENOSPRAWNEGO
w roku szkolnym .................. Y ST

Whioskuje o*:
a) zwrot kosztéw dowozu wychowanka przedszkola/ucznia niepetnosprawnego i jego opiekuna
do szkoty/przedszkola/osrodka srodkami komunikacji publicznej,
b) zwrot kosztow dowozu wychowanka przedszkola/ucznia niepetnosprawnego
do szkoty/przedszkola/osrodka prywatnym samochodem.

Dane niezbedne do rozpatrzenia wniosku:

1. Nazwisko i imie dziecka:

DOWOZ SRODKAMI KOMUNIKAC)I PUBLICZNE):
1. Dzienny koszt przejazdu sSrodkami komunikacji publicznej z uwzglednieniem ustawowej ulgi:
- WYChOWANEK PrzedSzKOla/UCZEN: ...oocveeeetevieeeeetete ettt ettt eve v tes et sea s stesea s sasenbeebessaseerennes
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DOWOZ PRYWATNYM SAMOCHODEM:
1. Marka sSamoChOdU OSOBOWEEO ......ccoiviiiiiiiiicieceie ettt st st sbe st steebesaeabe e saeabesnsaneasananeaans
T FEJESTIACYINY veve ettt vttt ettt e et e es e e e se et st ses st st st ses sbe st stestesbeste s seesn st st stessrsensssssenseessenssesssnnes
Nr polisy UDEZPIECZENIOWE] OC ......ooveecieeeeeieeie ettt et et se st st et et e e saeste st estes s eresressessassesarsarestesnsnesrense sen

Nr polisy UDEZPIeCZENIOWE] NWW .....oeiiice ettt ettt e st et st st s e st st e st sae e et sbe st sbasbesteastasetas



PojemnosE silnika ....cceuvveeveee e , 10dZA] PAlIWA v e
Srednie sPalanie ...

Najkrotsza odlegtos¢ z miejsca zamieszkania do szkoty Wynosi ........cccceevevveeveeennenen. km (w jedng strone).

ZALACZNIKI DO WNIOSKU**:
[1 aktualne orzeczenie z poradni psychologiczno-pedagogicznej o potrzebie ksztatcenia specjalnego dziecka
lub o potrzebie zaje¢ rewalidacyjno-wychowawczych;

W przypadku, gdy kopia aktualnego orzeczenia zostata ztozona w ubiegtych latach prosze podaé:

= NMUIMNEE OFZECZENIA veeiveveeireeerereeitreeeseeeiiresetseeeiseesssesesasesessessssessasesasssesassessse sesseesssesssssesnse sesses saseennsessses sessensrssesnsesnsssessesssessnsees
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nazwe poradni psychologiCZNO-PEAAGOGICZNE] ....ccceiuireererieireeie sttt sttt s ee et st et s ses et s bt et ses e enesens

[J potwierdzenie przyjecia dziecka do szkoty/przedszkola/osrodka, wydane przez dyrektora
szkoty/przedszkola/osrodka;
[J kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu;

[J inne dokumenty, jezeli zostaty ztozone (wymienic);

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY:

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym i jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ztozonym wniosku oraz zatgczonych
do niego dokumentach przez administratora danych Burmistrza Miasta Deblin z siedzibg w Urzedzie Miasta
Deblin, ul. Rynek 12, 08-530 Deblin do celéw zwigzanych z realizacja niniejszego wniosku, zgodnie z art. 6 ust. 1
lit. a i b Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenia o ochronie danych).

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z trescig klauzuli informacyjnej RODO dot. przetwarzania danych
osobowych dostepnej na stronie BIP Urzedu Miasta Deblin (http://bip.um.deblin.pl) w zaktadce Ochrona
Danych Osobowych.

(data i podpis wnioskodawcy)

* odpowiednie podkresli¢
** dotgczone do wniosku dokumenty zaznaczy¢ znakiem ,,x”


http://bip.um.deblin.p/

